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 وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشكي

 معاونت بهداشت

 

 

 عفونت تنفسي شديد حاد مناسب موارد  باليني مديريت

 هنگامي كه احتمال مي رود كه كوروناويروس عامل بيماري باشد 

 )بايد ها و نبايدها(

 

 

 

 

 مركز مديريت بيماريهاي واگير

 اداره مراقبت واگير

 1392ارديبهشت 
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 :و درمان سريع تشخيص: بخش اول

 را تشخيص دهيدحاد تظاهرات شديد عفونت هاي تنفسي 

 بالينيتعريف نشانگان : 1جدول 
بيماراني كه براي كوروناويروس 

 جديد بررسي مي شوند
"Patient under 
investigation" 

درجه  38درجه حرارت بالاي(فردي با عفونت تنفسي حاد كه سابقه تب 
بر اساس شواهد راديولوژيك يا ) ARDSپنوموني، (، و بيماري بافت ريه )دهاني

روز  10در باليني، و سابقه اقامت يا سفر به عربستان و كشورهاي همسايه 
كه (زاي ديگري  گذشته داشته و اين وضعيت باليني وي با هيچ عامل عفونت

 . قابل توجيه نباشد) بر اساس دستوالعمل كشوري بررسي ميشود
براي بررسي كوروناويروس نياز نيست منتظر جواب آزمايش براي ساير 

 .ميكروارگانيسم ها باشيد
 30بيش از (بيمار بالغ كه تبدار يا مشكوك به عفونت بوده، و سرفه، تنفس تند  پنوموني شديد

، تنفس دشوار شديد، غلظت اكسيژن خون در هواي اتاق كمتر از )بار در دقيقه
 دارد% 95

نشانگان تنفس دشوار حاد 
)ARDS( = سندرم ديسترس

 تنفسي حاد

هفته از شروع بيماري علائم تنفسي  1حاد، به عنوان مثال در طي : شروع

 تشديد شده يا آغاز گردد

كه كدورت دوطرفه ، : )CT-scanيا  X-ray(تصوير برداري قفسه صدري 
 قابل توصيف نيستريه با افيوژن يا كلاپس ريه يا ندول 

نارسايي تنفسي كه با نارسايي قلب يا مايع زياد قابل توجيه : منشا ادم ريه

 .نيست

سانتي متر آب  5بيش از  CPAPيا  PEEPدرحاليكه : ميزان هيپوكسمي

، UخفيفARDS Uميليمتر جيوه باشد  300تا  200بين  PaO2/FiO2اگر  است

شود، و گفته مي  UمتوسطARDS Uميليمتر جيوه باشد  200تا  100و اگر بين 

اگر .  ناميده مي شود UشديدARDS Uميليمتر جيوه باشد  100اگر كمتر از 
PaO2   معلوم نباشد مي توان ازSpO2/FiO2  استفاده نمود كه اگر كمتر از

 .است ARDSباشد مطرح كننده  315
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درجه : وجود عفونت قطعي يا مشكوك، به همراه دو يا بيشتر از اين علائم سپسيس
درجه سانتيگراد، ضربان قلب بيش از  38يا بيش از  36حرارت بدن كمتر از 

 32كمتر از  PaCo2بار در دقيقه يا  20بار در دقيقه، تعداد تنفس بيش از  90
، 4000متر از يا ك 12000ميليمتر جيوه، شمارش گلبول هاي سفيد بيش از 

 باشند) Band(درصد گلبول هاي سفيد از نوع نابالغ  10يا بيش از 
لاكتيك (به همراه اختلال عملكرد اعضا، هايپوپرفيوژن سپسيس وقتي  سپسيس شديد

 . يا افت فشار خون باشد) اسيدوزيس
آسيب حاد كليه، اليگوري، هيپوكسمي، افزايش : اختلال عملكرد اعضا شامل

آمينازها، اختلال انعقادي، پلاكت پائين، تغيير وضعيت ذهني، ايلئوس، ترانس 
 افزايش بيليروبين

فشار خون سيستوليك (علائم هايپو پرفيوژن و افت فشار خون ناشي سپسيس  شوك سپتيك
 علي رغم مايع درماني كافي) ميليمتر جيوه 90كمتر از 

 

Uاقدامات پيشگيرانه و كنترلي آغاز شود: 

احتياطات استاندارد در اقدامات را مي توان به ) droplet precaution( اتقطرريزتنفسي  ياحتياطاقدامات 
اين . ت تنفسي حاد دارد از جمله عفونت تنفسي با كوروناويروس جديد اضافه نمودمورد هر بيمار كه علائم عفون

دار حاد به بخش ترياژ اورژانس آغاز اقدامات احتياطي را بايد از همان بدو ورود بيمار داراي بيماري تنفسي تب
بين بيماراني كه با علائم تنفسي حاد مراجعه نموده اند و ساير افرادي كه از وسائل حفاظت فردي استفاده  . نمود

. فضاي اتاق ترياژ و اتاق انتظار بايد به خوبي تهويه شوند. رعايت شود) حداقل يك متر(نمي كنند فاصله مناسب 
پوشاندن دهان و بيني تا هنگام سرفه و عطسه نمودن با ماسك طبي، ماسك (اشت تنفسي توصيه مي شود بهد

بعد از آن ) شستشوي صحيح(رعايت شده و بهداشت دست ها ) پارچه اي، دستمال، آستين يا آرنج خم شده
 .انجام گردد
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 اقدامات كنترل عفونت

شامل بهداشت دست  اين اقدامات. بطور معمول براي تمام بيماران اجرا مي شود استانداردي احتياطاقدامات 
براي دوري از تماس با خون، ) PPE(ها و استفاده از وسائل محافظت شخصي 

و پوست آسيب ديده ) شامل ترشحات تنفسي(مايعات بدن، ترشحات بدن بيمار 
سرفه يا عطسه يا (وقتي اقدامات درماني براي يك بيمار با علائم تنفسي . است
در تماس نزديك انجام مي شود چشم هاي خود را در برابر پاشيدن ترشحات ...) 

پيشگيري از : احتياطات استاندارد شامل. با استفاده از محافظ چشم بپوشانيد
آسيب تيز يا ورود سوزن آلوده، دفع بي خطر زباله ها، تميز نمودن و ضدعفوني 

 كردن وسائل، تميز كردن محيط
 اقدامات احتياطي ريزقطرات

)droplet( 
متر از بيمار به درمان او پرداخته مي شود از ماسك بايد  1اگر در فاصله كمتر از 

بيمار را در اتاق انفرادي قرار دهيد و يا كساني كه عامل اتيولوژيك . استفاده كرد
ابل اگر عامل اتيولوژيك ق. اتاق  بصورت گروهي قرار دهيديك يكساني دارند در 

شناسايي نباشد بيماراني كه تشخيص كلينيكي يكساني دارند و براساس ريسك 
. در فاصله يك متر از هم مي توان بستري نمودفاكتورهاي اپيدميولوژيك 

جابجايي بيماران را بايد محدود نمود و در صورتي كه از اتاق خارج مي شوند 
 .بايد از ماسك طبي استفاده نمايند

 هوابردي احتياطاقدامات 
)airborne( 

افراد تيم بهداشت درمان اگر اقداماتي كه توليد آئروسول ميكند انجام مي دهند 
دستكش، روپوش بلند، : مناسب استفاده نمايند) PPE(بايد از وسائل محافظت 

هروقت امكان دارد در ). و يا معادل آن N95(محافظ چشم و ماسك مناسب 
سول مي كنند بهتر است در اتاق ايزوله موقع انجام اقداماتي كه توليد آئرو

 .انفرادي با تهويه كافي انجام شود
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Uبراي تمام  بيماران مبتلا به عفونت تنفسي شديد حاد اكسيژن درماني كافي انجام شود: 

، يا دچار شوك هستند تحت اكسيژن )SpO2 < 90%(بيماراني كه دشواري تنفسي دارند، هيپوكسمي دارند 
بالاتر يا مساوي SpO2ليتر در دقيقه آغاز شود و تا رسيدن به  5اكسيژن درماني با ميزان . درماني قرار گيرند

در تمام مراكزي كه از بيماران .  در افراد باردار ادامه يابد%  95تا  92در بالغين غير باردار يا بالاتر از % 90
 .متري وجود داشته باشد ت مي نمايند بايد دستگاه مناسب اكسيژن درماني و پالس اكسيتنفسي شديد مراقب

 

Uنمونه مناسب از ترشحات تنفسي تهيه گردد: 

معمول  بالينيدر پنوموني هاي اكتسابي از جامعه، ترجيحاً قبل از استفاده از آنتي بيوتيك، نمونه هاي  •
 ). كشت باكتريال خلط و خون(تهيه گردد 

خلط، آسپيره (و از راه هوايي تحتاني ) بيني و بيني-سواپ حلقي، حلقي(از راه هوايي فوقاني  همچنين •
در  H1،H3،H5زيرگونه  A، آنفلوانزا  Bو  Aآنفلوانزا (براي بررسي ويروس ها ) ناي، لاواژ برونكوآلوئولار

آدنوويروس، رينوويروس، ، پاراآنفلوانزا، RSVدر پرندگان گردش است،  H5N1كشورهايي كه 
 .نمونه تهيه شود )متاپنوموويروس و كوروناويروس هاي غير از سارس

تنفسي تهيه گردد   و از قسمت هاي  مختلف) روز 3تا  2هر (اگر نمونه هاي متعدد در روزهاي مختلف  •
 . در مورد انتشار ويروس از راه تنفسي اطلاعاتي بدست خواهد آمد

  .ويرمي مشخص مي شود  ، با بررسي خون •
 . نژكتيويت از ملتحمه نمونه تهيه گرددودر صورت ك •
 . نيز بررسي گردد) اگر مايع مغزي نخاعي تهيه شده است(نمونه ادرار، مدفوع و مايع مغزي نخاعي  •
 . انجام مي گردد RT-PCRبررسي آزمايشگاهي با  •

 

U ميكروب هاي شايع از جمله (درمان تجربي آنتي بيوتيكي مناسب براي ميكروارگانيسم هاي احتمالي

 :آغاز گردد) در پنوموني اكتسابي در جامعه



 )بايد ها و نبايدها(شديد حاد هنگامي كه احتمال مي رود كه كوروناويروس عامل بيماري باشد مديريت باليني مناسب با موارد عفونت تنفسي 

 

Page 6 of 10 
 

هرچند بيمار محتمل كوروناويروس باشد، اما بايد درمان وسيع الطيف براي شايعترين ميكروب هاي  •
 . عامل بيماري بر اساس اپيدميولوژي، تا زمان تاييد نهايي تشخيص آزمايشگاهي، تجويز گردد

تنفسي حاد شديد اگر علائمي از شوك وجود ندارد بصورت نگهدارنده مايع درماني در بيماران عفونت  •
)conservative (شروع گردد. 

مايع درماني وريدي در بيماران دچار عفونت تنفسي حاد شديد بايد با احتياط انجام گيرد، چراكه مايع  •
ميزان اكسيژن  بر) مخصوصا اگر امكانات لازم براي تهويه مكانيكي بيمار موجود نباشد(درماني شديد 

 .بيمار تاثير منفي دارد
به غير از موارد تحقيقاتي از دوز بالاي كورتيكوستروئيد سيستميك يا ساير روشهاي كمكي  در پنوموني  •

 .ويروسي خودداري نمائيد
در بيماران مبتلا به عفونت تنفسي حاد شديد اگر طولاني مدت درمان با كورتيكوستروئيد با دوز بالا  •

عوارض جدي، از جمله نكروز آواسكولار، عفونت هاي اضافه شونده فرصت طلب، عفونت هاي انجام شود، 
درنتيجه از تجويز . بيمارستاني باكتريال و تكثير طولاني تر ويروس را بدنبال خواهد داشت

 .بايد خودداري شود) مگر به دليل ديگري لازم باشد(كوتيكوستروئيد ها 
ا از نظر تشديد وضعيت باليني و بروز نارسايي تنفسي، سختي يماران عفونت تنفسي حاد شديد رب •

 .ايتي انجام گرددمتنفسي شديد، هايپوپرفيوژن بافتي و شوك تحت نظر بگيريد و اقدامات درماني ح
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 ARDSتنفسي شديد، هايپوكسمي و  مشكلبرخورد باليني با : بخش دوم

 

تنفس آنها علي رغم تجويز اكسيژن درماني با دوز بالا بهبود نمي يابد  مشكلموارد شديد را كه  •
 .شناسايي نمائيد

، reservoir bagتوسط ماسك داراي ) ليتر در دقيقه 15تا  10(وقتي دوز بالاي اكسيژن درماني  •
باشد، بدليل وجود شانت داخل ريوي بيماران ) 0.9الي  0.6بين (هنوز بالا   FiO2انجام مي شود و 

كماكان كار زياد تنفسي را تحمل نموده و هايپوكسمي خواهند داشت و نياز به تهوبه مكانيكي پيدا 
امروزه سيستم هاي پيشرفته اي وجود دارند كه مي توانند با استفاده از كانولاي بيني . خواهند نمود

هرچند در برخي مطالعات . ليتر در دقيقه اكسيژن براي بيمار تامين نمايند 60تا  50بالايي تا حد  ميزان
بهبود علائم تنفسي بيماران دچار سختي تنفسي و اصلاح سطح اكسيژن آنها ديده شده است، اما 

 .اينگونه سيستم ها را در همه مراكز نمي توان يافت
بالا هايپوكسمي و افزايش كار تنفسي بيماران ادامه يابد، توصيه مي اگر علي رغم اكسيژن درماني با دوز  •

شود درصورت وجود نيروي آموزش ديده و وجود شرايط مناسب از دستگاه تنفس مصنوعي مكانيكي 
 استفاده شود

درشرايطي كه نياز به تهويه مكانيكي باشد بر اساس نيروي اموزش ديده و امكانات تصميم گرفته مي  •
از طريق لوله گذاري (و يا تهاجمي ) NIV(روشهاي تهويه مكانيكي غير تهاجمي با ماسك شود كه از 

 .استفاده شود) tracheostomaداخل ناي و يا 
در موارد نشانگان سختي تنفسي حاد خفيف در افراد مبتلا به نقص ايمني اگر نارسايي قلبي تنفسي و  •

 استفاده شود NIVاز ) درماني مجربدرصورت وجود نيروي ( اختلال هوشياري وجود ندارد، 
در بيماران داراي تشديد بيماري . فراهم نمودن اكسيژن با فشار مثبت توسط ماسك است NIVروش  •

نياز به لوله گذاري داخل  NIVاستفاده از ) با منشا قلبي(و ادم ريوي ) COPD(ريوي انسدادي مزمن 
 .تحت پايش دقيق قرار داد  ICUيد بيمار را در استفاده ميشود با NIVاگر از . ناي را كمتر كرده است
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 استفاده نمائيد ARDSدر صورت وجود نيروي آموزش ديده و شرايط لازم از لوله گذاري ناي در بيماران  •
مخصوصا اگر چاق باشند و يا خانم هاي باردار، بعد از لوله گذاري ناي خيلي  ARDSبيماران مبتلا به  •

به % FiO2 100به همين دليل بايد اين بيماران را با . زود دچار افت غلظت اكسيژن خون مي شوند
 .اكسيژنه نمود NIVيا ) bag-valve mask(دقيقه با ماسك دريچه دار  5مدت 

 استفاده نمائيد ARDSدر درمان بيماران مبتلا به ) LPV(از ريه  از استراتژي تهويه محافظت كننده •
 plateauفشارمجاري هوايي  ، 6ml/kgهدف   tidal volumeفشاركم كه  -از استراتژي حجم كم •

ميليمتر جيوه است  80تا  55بين PaO2يا %  93تا  88بين  SpO2سانتي متر آب و  30كمتر از 
 . همراه بوده است ARDSمير كمتري در بيماران  اين روش با مرگ و. استفاده نمائيد

 . بيمار در حد مجاز هايپركاپنه مي شود LPVبراي رسيدن به اهداف  •
 .كافي استفاده نمائيد PEEPهدف بر اساس درجه هايپوكسمي از  SpO2براي رسيدن به  •
است مي توان با افزايش  asynchronyكه نوعي    )double-triggering(در موارد تحريك دوگانه  •

بر اين  ventilatorزمان دم و افزايش جريان دم، انجام ساكشن ناي و حذف آب از لوله هاي دستگاه 
 .مشكل غلبه نمود

استفاده ) deep sedation(حاصل نشود مي توان از آرامبخشي عميق  tidal volumeاگر كنترل  •
 .نمود

جدا نمودن بيمار از دستگاه منجر به از . ي خودداري نمائيداز جدا نمودن بيمار از دستگاه تنفس مكانيك •
استفاده  in-lineدر اين گونه موارد از لوله هاي ساكشن . و كلاپس ريه مي گردد PEEPدست رفتن 

 ).clamp(شود و بعد از اتمام ساكشن، لوله را ببنديد 
شديد استفاده زودتر از روشهاي كمكي را مدنظر داشته باشيد، مخصوصا اگر به  ARDSدر بيماران دچار  •

 دست نيافته ايد LPVاهداف 
 . ساعت اول با بهبود بيشتر همراه بوده اند 48استفاده از بلوك كننده هاي نوروترانسميتر ها در  •
ن بهبودي نهايي را ميزان اكسيژن خون بيمار و ميزا) prone(قرار دادن بيمار در وضعيت خوابيده  •

 . البته بايد در چرخش متناوب بيمار احتياط لازم را انجام داد. بهبود مي بخشد
 . به بهبود وضعيت تنفسي بيمار كمك مي كند recruitmentبالا و مانور  PEEPاستفاده از  •
ي محافظه كه در شوك نيستند، از مايع درمان ARDSبراي كوتاه نمودن دوره تهويه مكانيكي در بيماران  •

 .كارانه استفاده نمائيد



 )بايد ها و نبايدها(شديد حاد هنگامي كه احتمال مي رود كه كوروناويروس عامل بيماري باشد مديريت باليني مناسب با موارد عفونت تنفسي 
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 برخورد با شوك سپتيك: بخش سوم

 

مي شوند يا ) SBP< 90 mmHg(وقتي بيماران سپتيك علي رغم مايع درماني اوليه دچار افت فشار  •
، وضعيت شوك ) mmol/L 4غلظت لاكتات خون بالاي (علائم هايپوپرفيوژن در آنها ديده مي شود 

 .است و بر اساس پروتكل بيمار را احيا نمائيد ناشي از سپسيس بوجود آمده
بر اساس تجربه . پروتكل احيا بيماران وجود دارد   Surviving Sepsis Campaignدر وب سايت  •

 . نيروهاي درماني و امكانات موجود مي توان از كاتتر شرياني و يا كاتتر وريدي مركزي استفاده نمود
ستالوئيد وريدي در بيماران مبتلا به شوك سپتيك استفاده از تجويز زودهنگام و سريع مايعات كري •

 .نمائيد
به ) loading/Bolus(براي تجويز حجم ابتدايي  )نرمال سالين، رينگر لاكتات(الوئيد تمايعات كريس •

سپس بر اساس ميزان پاسخ در پرفيوژن . دقيقه يا سريعتر مناسب هستند 30صورت يك ليتر در عرض 
 .خيربيشتري نياز هست يا  bolusگرفت كه آيا مايع بافتي مي توان تصميم 

اگر پاسخ مناسب به مايع درماني . مايع درماني زياده از حد مي تواند باعث اختلال در تنفس بيمار گردد •
مايع پديدار گردد، مانند ) overload(اوليه ديده نشود اما علائم و نشانه هاي زياده از حد بودن 

و يا ديدن شواهد ادم ريه در گرافي قفسه صدري، بايد مايع درماني را شنيدن رال در سمع ريه ها 
اين امر مخصوصا در شرايطي كه دستگاه تنفس مكانيكي وجود ندارد . كاهش داده يا متوقف نمود

 .اهميت دارد
محلول . براي مايع درماني اين بيماران استفاده نشود  starch basedاز محلول هاي هايپوتونيك و  •

 .با اختلال كاركرد كليه و يا نارسايي كليه همراه هستند starch basedهاي 
 .اگر علي رغم مايع درماني افت فشار بيمار جبران نشود از وازوپرسور ها استفاده شود •
از راه كاتتر وريدي مركزي بدون ايجاد خطر و با سرعت ) نوراپينفرين، اپينفرين و دوپامين(وازوپرسورها  •

فشار خون بطور متواتر قابل اندازه گيري است و مي توان حداقل مورد . ويز هستندقابل كنترل قابل تج
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تجويز نمود تا از ) ميليمتر جيوه 90فشار خون سيستوليك بالاي (نياز را تا بدست آمدن نتيجه مطلوب 
 .عوارض جانبي آنها جلوگيري شود

زوپرسورها را از راه يك وريد در برخي شرايط كه امكان تهيه وريد مركزي وجود ندارد مي توان وا •
محيطي بزرگ تجويز نمود، اما بايد به دفعات و به دقت آنرا مورد بازرسي قرار داد تا از نشانه هاي 

extravasation در صورت بروز اين عارضه بايد سريعا تجويز . و نكروز به سرعت مطلع شويم
 .وازوپرسور را قطع نمود

در ) ميليگرم روزانه 75تا (يا پردنيزولون ) ميليگرم روزانه 200 تا(از تجويز هيدروكورتيزون وريدي  •
 .وازوپرسور دارند مي توان استفاده نمود ميزان بيماران مبتلا به شوك مقاوم كه نياز به كاهش 




